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بررسیییی ارط یاح سیییطی ودتیامیل دز و  مویع در میادی فولیکولی و اون بر نتیاد  طکنیکهیاز یمی 
  (ART)بارورز
ودتامیل دز و  مویع نقش مهمی در بافتها و اندامهاز مختمف از جممه در دسیتگاه طولید ملمی  مقدمه:
نیع  (IVF)و لقیا  ایارر ریمی  (ART)مونی  دارنیدب بنیابرادل در موفقیت روشیییهیاز یمی بیارورز 
 ممکل است نقش داشته باشندب
 ARTدی فولیکولی بر نتاد  مطالعه یاضر با هدف بررسی ارط اح سطی ودتامیل دز و  مویع اون و ما
 انجام شدب
اانم یه یانددد لقا  ازمادشگاهی بودند وارد طر  شدندب همه افراد درمان روطیل لقا   102 روش کار:
اارر ریمی را دردافت یردندب در روز طخم یشییی د نمونه اون مییطی از بیماران  رفته شییدب 
ولی، میادی فولیکولی بیه همراه نمونیه اون پس از طخمی یشیییی و جیدا یردن طخمکهیا از میادی فولیک
 مییطی جهت ازمادشات ودتامیل دز و  مویع به ازمادشگاه فرستاده شدب
و  2PNاز جممیه طعیداد طخمی ،  ARTسیییطی ودتیامیل دز و  مویع اون و میادی فولیکولی بیا نتیاد  
 شدب جنیل، میعان النه  عدنی و لقا ، میعان یاممگی شیمیادی و بالینی و سقط، بررسی
یاممگی مل یت و من ی  نتاایج: بیل سیییطی ودتیامیل دز و  مویع اون و میادی فولیکولی در بیمیاران بیا 
ارط یاح  ARTط یاوت معنیادارز وجود نیداشیییتب سیییطی ودتیامیل دز اون و میادی فولیکولی بیا نتیاد   
نادارز معنادارز نداشییتب  مویع مادی فولیکولی در بیماران با سییطی ودتامیل دز یافی، به  ییورت مع
(ب در بیماران با سیطی نرمال نند اون ناشیتا، سیطی ودتامیل دز مادی فولیکولی P=0.01پادیل طر بود)
 (بP=0.002به  ورت معنادارز پادینتر از بیماران پره ددابتی بود)
مطالعه یاضیر نشیان داد یه سیطی ودتامیل دز و  مویع اون و مادی فولیکولی  بحث و نتیجه گیری:
   اارر ریمی طاثیر معنادارز ندارندببر نتاد  لقا

























Background: Vitamin D and glucose plays an important role in female reproductive 
system. 
Aim: The aim of this study was assessment the effect of serum and follicular fluid vitamin 
D on Assisted Reproductive Technics (ART) outcomes. The effect of fasting blood 
glucose and follicular fluid glucose was also assessed.  
Methods: 102 patients’ enrolled in this cross sectional study. All infertile patients 
received routine treatment. In oocyte retrieval day a sample of their peripheral blood and 
follicular fluid obtained to determine the level of vitamin D and glucose.  
We also evaluated ART outcomes including oocytes, 2PN and embryo number, 
implantation, chemical, clinical pregnancy and abortion rate. Finally the effect of serum 
and follicular fluid vitamin D and glucose on ART outcome assessed. 
Results: There was no different between characteristics, serum vitamin D, follicular fluid 
vitamin D, FBS, follicular fluid glucose between positive and negative clinical pregnancy. 
There was no significant difference between ART outcomes based on vitamin D level. 
Follicular fluid glucose in deficient, insufficient, and sufficient Vitamin D were 
65.20±14.65, 63.47±14.90, and 55.97±15.64 respectively. Follicular fluid glucose was 
lower in sufficient vitamin D status than other groups and statistically significant (P= 
0.01). There was no relation between three follicular fluid vitamin D levels and ART 
outcomes. Statistically in normal FBS the level of follicular fluid vitamin D was 
significantly lower than pre-diabetic FBS status (P=0.002). 
Conclusion: The present study showed that serum vitamin D level, follicular fluid 
vitamin D level, FBS and follicular fluid sugar were not predictable parameters for ART 
outcomes. 
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